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M E D I Z I N

DISKUSSION

Strategien entwickeln statt Katastrophisieren
Mit diesem Block an Veröffentlichungen (1–4) springt das Deut-
sche Ärzteblatt auf den Zug der Klimaaktivisten auf, offensicht-
lich aus Angst, zu spät zu kommen und späteren Vorwürfen zu 
entgehen. Dass die Zahl an kardiovaskulären Ereignissen und 
Herzinfarkten bei Hitze ansteigen kann, ist nicht neu. Was neu ist, 
ist die bemühte Verbindung zum Klimawandel. Dabei scheint fast 
völlig aus dem Blick geraten zu sein, dass sich Lebewesen an ver-
änderte klimatische Bedingungen anpassen. 

Die Autoren (1) prognostizieren eine Erhöhung der Herzin-
farktfälle um 0,1 bis 0,7 %. Betrachtet man die Konfidenzinter-
valle (zum Beispiel [–87; 257]), zeigt sich, dass das, was hier vor-
hergesagt wird, gar nicht unbedingt so eintreten muss.

Die Schlussfolgerung, die Erkenntnisse legten nahe, dass 
Maßnahmen zur Eindämmung des Klimawandels erforderlich 
seien, um das Ziel des Übereinkommens von Paris, die Erderwär-
mung auf 1,5 °C zu begrenzen, ist vollkommen abwegig. 

Vollständig als Arbeit einer Klima-Interessenvertretung im 
Sinne der „Fridays for Future“-Bewegung gibt sich ein Artikel zu 
erkennen, wenn in ihm aufgefordert wird, „dass Fachkräfte im 
Gesundheitswesen eine führende Rolle bei der Bekämpfung des 
Klimawandels spielen“ sollen. Wo soll das hinführen? Sollen wir 
wieder Glasspritzen auf den Stationen und in den Praxen verwen-
den? 

Anstatt des ständigen Katastrophisierens wären Veröffentli-
chungen hilfreich, die den medizinischen Umgang mit Erkran-
kungen, die durch Klimaveränderungen eventuell vermehrt auf-
treten, zum Inhalt haben.

Die sich über 25 Seiten erstreckenden Beiträge zum Thema 
Klimawandel im Deutschen Ärzteblatt (1–4) wären es allenfalls 
wert, in der Rubrik „Randnotiz“ oder „Studien im Fokus“ zitiert 
zu werden. Einen Nutzen für meine tägliche Arbeit sehe ich in ih-
nen nicht.
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Schlusswort
Wir danken Herrn Loß für sein Interesse an unserer Arbeit (1), 
stimmen jedoch nicht mit seiner Interpretation unserer Ergebnisse 
und der Bemerkung überein, dass Fachkräfte des Gesundheitswe-
sens keine führende Rolle bei der Bekämpfung des Klimawandels 
spielen sollten. Zwar sind die Schätzungen zur Nettoveränderung 
künftiger temperaturbedingter Myokardinfarktereignisse (MI) 
nicht signifikant, die Schätzungen bezüglich hitzebedingter MI 
sind jedoch statistisch signifikant und zeigen einen Anstieg von 54 
(95 -%-Konfidenzintervall [KI]: [1; 124]) beziehungsweise 109 
[4; 313] Fällen pro Jahrzehnt bei einer globalen Erwärmung um 
2 °C/3 °C (Tabelle 2 in [1]). Die nichtsignifikanten Schätzer der 
Nettoveränderung sind vorwiegend auf die Unsicherheit bei den 
Schätzungen der kältebedingten Belastung zurückzuführen. 

Da die Anzahl der Herzinfarkte in der zugrundeliegende KO-
RA-Studienpopulation relativ klein ist, führen die KIs bei den 
kältebezogenen Schätzern zu großen Unsicherheiten (eGrafik in 
[1]). Die Prognose, dass hitzebedingte MI bei einer globalen Er-
wärmung um 2 °C/3 °C im Vergleich zu einem Anstieg um 1,5 °C 
zunehmen werden, steht im Einklang mit der Schlussfolgerung 
eines Sonderberichts des Intergovernmental Panel on Climate 
Change (IPCC), wonach „bei einer Erwärmung um 1,5 °C gerin-
gere Risiken für hitzebedingte Morbidität und Mortalität prog-
nostiziert werden als bei einer Erwärmung um 2 °C“ (2). Daher 
legen unsere Ergebnisse sowie die in weiteren Studien erbrachte 
Evidenz nahe (3), dass die Begrenzung des Anstiegs der globalen 
Erwärmung auf 1,5 °C für den Schutz der öffentlichen Gesund-
heit von entscheidender Bedeutung ist. Wir, wie viele andere Ge-
sundheitsfachkräfte in Deutschland (https://healthforfuture.de), 
sind davon überzeugt, dass sich das professionelle Gesundheits-
wesen an der Bekämpfung des Klimawandels beteiligen sollte.
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